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های خطرپذیری و تمایل به انجام رفتارهای پرخطر و مصررررف مواد در میان نوجوانان یکی از موضررروع :مقدمه
رفتارها این . جتماعی آنان اثر منفی بگذاردا –ر سالمت جسمی بر سالمت روانیبتواند عالوه مهمی است که می
شونت و رانندگی بی سی  خ صرف مواد  رفتارهای جن شامل میطیفی از رفتارها مثل م . شودپروا و خطرناک را 
 رصد. توجه به اصالح سبک زندگی این گروه به دلیل اهمیت این دوره از زندگی از اهمیت باالیی برخوردار است
های پیشررگیرانه کمک مؤثری و اجرای برنامه ریزیتواند در برنامهجتماعی میا-کردن وضررعیت سررالمت روانی
شد شته با صرف مواد و رفتارهای پرخطر در گروهعدم وجود اطالعات وداده. دا ستناد از م ها های دقیق و قابل ا
بب می ماعی سررر ناطق و قشررررهای اجت مه ریزان  و م نامشرررخه و برنا کل را  ند تغییرات این مشررر شرررود رو
تواند راهگشررا مراقبت می برای مقابله با این مشررکل ایجاد یک نظام .گذاران را دچار سررردرگمی کندسرریاسررت
شد سالمت و عوامل محافظت. با سی تغییر در رفتارهای مرتبط با  شی برای برر کننده در نظام مراقبت مدون رو
های مرتبط با یک مند و سررراختارمدار اطالعات و دادهدر این روش با گردآوری نظام. های مختلف اسرررتگروه
 های این مطالعهداده. گیردقرار می ضررروع سرررالمت روند تغییرات در فواصرررل زمانی مشرررخه مورد ارزیابیمو
تکرار و ارزیابی مجدد با بعنوان یک خط پایه در وضررعیت تمایل به خطر پذیری ومصرررف مواد قرار گیرد تواندمی
نتایج این  از. قرار خواهد گرفت این مطالعه روند تغییرات وتاثیر پذیری برنامه های اجرا شرررده مورد بررسررری
سیدن شته انواع مواد  مطالعه عالوه بر ر صرف طول عمر و یک ماه گذ شیوع م و  الکل  قلیان  سیگار به میزان 
 شد. ای مورد توصیه نیز آزمایشرفتارهای پرخطر دانش آموزان دبیرستانی استان کرمان  یک روش مداخله
شد هایاندر دبیرست این مطالعه در دو فاز روش: ستان کرمان انجام  فاز اول دانش آموزان پایه دهم از طریق . ا
با استفاده از یک پرسشنامه استاندارد در مورد خشونت  . (n=2676) ای وارد مطالعه شدندگیری خوشهنمونه
نیز  روز گذشررته ۳۰ ماه گذشررته و مصرررف مواد در طول عمر و 12رفتارهای جنسرری و رفتارهای ترافیکی طی 
شد شنامه. سؤال  شان تکمیل گردیدپرس نفر از  ۶۰۸ای نیمه تجربی بر روی در فاز دوم مداخله. ها بدون نام و ن
آموز شرامل دانش ۳۱۰های شرهر کرمان )آموزش همگانی( در گروه مداخله )دانش آموزان پایه دهم دبیرسرتان
که به روش  هاوالدین آن (پسرررر ۱۷۸و  دختر ۱۲۰آموز شرررامل دانش ۲۹۸پسرررر( و کنترل ) ۱۷۶دختر و  ۱۳۴
 
 
ترثیر مداخله . شرررده بودند  انجام شررردای انتخابگیری چندمرحلهنمونه ابزار موردمطالعه جهت سرررنجش 
مداخله آموزشری توسرط یک روانشرناس . و مصررف مواد بود دیوید سرون -کانر آوریهای معتبر تابپرسرشرنامه
به مدت یازده جلسره برای دانش  «اجتماعی در مدرسره روانی توانمندسرازی»بالینی بر اسراس بسرته آموزشری 
شررده به دانش آموزان شررامل ارزش های آموزش دادهسرررفصررل. ها بودآموزان و پنج جلسرره جهت والدین آن
صمیم سالمتی  سالم ت صرف مواد  خطر گیری  سترس و هیجان مدیریت جویی و م های منفی  ارتباط مؤثر  ا
شررده به های امتناع و موضرروعات آموزش دادهو فشررار همسرراالن و مهارت نفس  روابط بین فردی سررالمعزت
های های مدیریت استرس  مهارتهای پیشگیری از گرایش به مصرف مواد  مهارتوالدین شامل اصول و روش
 های بهبود بخشی روابط بین فردی بود.آوری  اصول فرزندپروری مثبت و سازنده و مهارتتاب
شان  نتایج: صد )دختران  ۱۹.۵ داد که درمجموعنتایج ن صد ۱۲در سران  در صد ۲۷.۸پ درگیری فیزیکی   (در
تمایل به رانندگی  درصد( و ۴۹.۳و پسران  درصد ۴۹.۷دختران درصد ) ۴۹.۵تمایل به رانندگی با سرعت زیاد 
شیدن  تک شی مانند الیی ک سابقه با دیگران حرکات نمای سران  ۳۴.۳چرخ زدن و م صد )پ تران و دخ ۳۷.۵در
شیوع۳۴.۳ سیگاردرطول عمر (  صرف  شته  ۱۹.۳ م سی روز گذ صد و  صد ۵.۶در صرف قلیان در طول در ؛ م
 ۲.۲ و سرری روز گذشررته درصررد ۵.۳تریاک در طول عمر  درصررد ۱۸.۷و سرری روز گذشررته  درصررد ۴۳.۵عمر 
در طول درصد؛ مصرف ناس یا پان پرای  9/9 درصد و سی روز گذشته ۱۹.۵ ؛ مصرف الکل در طول عمردرصد
درصد و  ۲.۴درصد و سی روز گذشته  4/3 جوانا طول عمرماری درصد؛ 1/8 درصد و سی روز گذشته ۳.۴عمر 
در نتایج فاز ؛ ودرصرد بود ۲۳.۱سری روز گذشرته  درصرد و در ۴۷.۹مصررف حداقل یکی از مواد در طول عمر 
آوری و ترثیری روی تاب مداخله سرربب کاهش نگرش مثبت به مصرررف مواد گردید اما شرران داده شررد که دوم
 کاهش مصرف مواد نداشت.
توجه رفتارهای پرخطر و مصرف مواد در دانش آموزان دبیرستانی این مطالعه حاکی از تفاوت قابل گیری:نتیجه
شورهای غربی بود شتر از دختران بود. ایران با ک سران بی شیوع اکثر رفتارهای پرخطر در پ سوی دیگر  گرچه . از 
رسرد این مداخالت اما به نظر می ندسرازی روانی اجتماعی در مدرسره با دقت کامل انجام شرد توانممداخالت 
 
 
کننده از مصررررف مواد مطرح شرررود که نوجوانان هنوز مصررررف مواد را عنوان عامل محافظتتواند بهزمانی می
 تر شروع شوند.بنابراین بایستی این مداخالت در سنین پایین؛ تجربه نکرده باشند





Introduction: Risk- taking and getting involved in high-risk behaviors such as drug abuse, sexual 
behaviors, violence and reckless and dangerous driving among adolescents are one of the most 
important public health challenges in today’s world. Lack of accurate and reliable data and 
information on drug abuse and high-risk behaviors in social groups, regions and areas causes the 
change trend of this problem to be uncertain and makes policy makers and planners confused. 
Therefore, monitoring the mental and social health status and having a healthcare system are a 
prerequisite to planning and implementing preventive programs. The aim of this study was to 
design and implement an educational intervention to reduce risk-taking and to increase resilience 
in subjects as well as to design and implement a healthcare system for drug abuse and high-risk 
behaviors in students of Kerman Province. 
Methods: This study was conducted in two phases in high schools of Kerman province. In the first 
phase, 2676 tenth-grade students selected by a multi-stage sampling method were examined using 
a standard questionnaire about high-risk behaviors including violence, sexual behaviors and traffic 
behaviors during the last 12 months and drug abuse during their life and over the past 30 days. In 
the second phase, a quasi-experimental intervention was carried out on 608 tenth-grade high school 
students (public education) with the aim of increasing resilience and preventing drug abuse in the 
intervention (310 students including 134 girls and 176 boys) and control (298 students including 
120 girls and 178 boys( groups and their parents selected by a multi-stage sampling method. The Connor-
Davidson resilience and substance abuse questionnaires was used to assess the effect of the 
intervention. The educational intervention was conducted by a clinical psychologist based on the 
educational package "Psychosocial Empowerment at School" (eleven sessions for students and 
five sessions for their parents). Syllabi taught to students included the value of health, healthy 
decision-making, risk-taking and substance abuse, stress management, negative emotions, 
effective communication, self-esteem, healthy interpersonal relationships, peer pressure and 
refusal skills, and topics taught to parents were prevention of substance abuse, stress management 
skills, resilience skills, principles of positive and constructive parenting and skills to improve 
interpersonal relationships. 
Results: Of the subjects studied, 19.5% (girls 12% boys 27.8%) were involved in physical conflict; 
49.5% )girls 49.7% and boys 49.3%( in driving fast; 34.3% )boys 37.5 and girls 34.3( in reckless 
driving; 19.3% in smoking during their life and 5.6% in smoking over the last 30 days; 43.5% in smoking shisha 
during their life and 18.7% over the last 30 days; 5.3% in drug abuse during their life and 2.2% 
over the last 30 days; 19.5% in drinking during their life and 9.9% over the last 30 days; 3.4% in 
 
 
abusing Paan during their life and 1.8% over the last 30 days; 3.4% in consuming marijuana during 
their life and 2.4% over the last 30 days; 47.9% in abusing at least one substance during their life and 23.1% over 
the last 30 days. According to the results of the second phase, the intervention reduced students’ 
tendency to abuse substances (P <0.001), but had no significant effect on increasing resilience 
and/or decreasing drug use in the intervention group compared to the control group. 
Conclusion: This study revealed a significant difference between high-risk behaviors and 
substance abuse in Iranian high school students and their Western counterparts. Moreover, the 
prevalence of most high-risk behaviors was higher in boys than in girls. Although psychosocial 
empowerment interventions were carefully done at schools, these interventions could be 
considered a protective factor against substance abuse when adolescents have not experienced 
substance abuse yet. Therefore, these interventions must be started at early ages. 
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